BADANIE

PRZEDMIOTOWE

Pacjent pediatryczny.



Obserwacja przed
przystapieniem do badania:

¢ Stan ogollny.

¢ Swiadomo$é, zainteresowanie otoczeniem,
nawigzywanie kontaktu.

¢ Ulozenie, przyymowanie przymusowej pozycjl,
SposOb poruszania si¢.

¢ Sposob oddychania — regularnos¢ 1 1los¢ oddechow
na minute¢, rodzaj, dusznos¢ (wdechowa,

wydechowa, wdechowo — wydechowa), kaszel —
rodzaj.

¢ Charakter krzyku lub ptaczu.



BADANIE OGOLNE



Budowa ciala:

¢ Dhugos¢ ciala w cm, odchylenia od normy wg. wieku.

¢ Masa ciata w gramach, odchylenia w stosunku do
normy wg. wieku I wzrostu.
¢ Obwod glowy — przez guzowatos¢ potyliczng
zewnetrzng 1 guzy czotowe:
= Matogtowie.
= Wodoglowie.
¢ Obwod klatki piersiowe;:
s Zrownuje si¢ z obwodem gtowki w 2 m.z).
¢ Nieprawidlowosci w budowie.



Stan odzywienia:

¢ Grubos¢ fatdu skorno — thuszczowego na
brzuchu.



Skora:

Stan ukrwienia:
= Sinica.

= Przekrwienie.
Zabarwienie:

= Bladosc.

s ZazoOlcenie.
Elastycznosc:

s Ujecie w fald skory na brzuchu 1 obserwacja szybkosci
rozprostowywania si¢ po zwolnieniu ucisku.

Obrzeki.
Cechy odwodnienia.
Cechy zapalenia.



Skora:

+ Uclieplenie — temperatura ciata mierzona
termometrem: w odbytnicy — u matych dzieci (+
0.5°C), w dole pachowym lub w pachwinie — u
dzieci starszych.

+ Naczyniaki I znamiona.
+ Wysypka (grudki, krostki), wykwity, odparzenia i
wyprzenia.

¢ Blizny, tuszczenie si¢ skory.
¢ Cechy rozedmy podskorne;.
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Wezly chlonne:

Potyliczne.

Karkowe.

Zauszne.

Podzuchwowe

Szyjne przednie i tylne.
Nadobojczykowe, podobojczykowe.
Pachowe

f okciowe

Pachwinowe.

Dotu podkolanowego.




Wezly chlonne:

¢ Wyczuwalno$¢ (u dzieci zdrowych mozna wyczuc
wezty szyjne, pachwinowe 1 niekiedy pachowe —
mate, niebolesne, mickkie i ruchome).

¢ Liczebnosc¢.

* Wielkosc¢.

¢ SpoistoscC

¢ Przesuwalnos¢ wzgledem skory 1 podtoza.
¢ Bolesnosc.

¢ Stan skory nad wezlami.



BADANIE

SZCZEGOLOWE



GLOWA:;

* Wielkosc.

* Ksztalt.

¢ Twardos¢ pokrywy (rozmickanie potylicy
craniotabes — objaw czynnej krzywicy),

¢ Szerokos¢ szwoOw czaszkowych,

¢ Stan ciemigczka przedniego -zarasta do ok 18 m.z
(Jego wielkosC, ewentualne tetnienie 1 poziom —
powyzej, ponizej lub na rowni z kos¢mi czaszki).
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Oczy:

¢ (Galki oczne: osadzenie, rozstawienie, ustawienie,
wielkosc.

¢ Szpary powiekowe.

* Spojowki 1 brzegi powiek.

+ Zrenice — szeroko$é, ksztalt, symetria, reakcja na
Swiatlo, zbieznos¢ 1 nastawienie.

¢ Zabarwienie twardowek 1 rogowek.

+ Nieprawidlowosci — fald nakatny, zez, oczoplas.



NOS:

¢ Droznosc.
* Wydzielina — 1lo$¢ 1 rodza;.



Uszy:

¢ Ksztalt 1 osadzenie malzowin.
¢ Wrazliwos¢ skrawka ucha na ucisk.
+ Stan okolicy wyrostka sutkowego.



Jama ustna:

+ Wargi 1 przedsionek jamy ustnej.

¢ Blony sluzowe — zabarwienie, wilgotnosc, ujscia
Slinianek, naloty, zmiany chorobowe.

+ Podniebienie — twarde 1 migkkie — wysklepienie,
ruchomos¢, nieprawidtowosci w budowie 1 wygladzie.

¢ Gardto — tuki, migdatki podniebienne (wielkos¢,
zabarwienie, wydzielina, naloty, krypty), tylna Sciana
gardia.

¢ Jezyk — wielkosc, wyglad (bruzdy, stan brodawek).
¢ Zeby — 1los¢, nieprawidtowosci (ubytki, wada zgryzu).



SZY JA:

¢ Ruchomos¢,
* Symetria.

* Nieprawidtowosci (ptetwiastosc, krecz
karku).

¢ Gruczol tarczowy (przy przelykaniu sliny),
¢+ Wypelnienie zyt szyjnych.



KLATKA PIERSIOWA:

* Ksztalt.

* Symetria.

¢+ Ruchomosc.

¢ Praca pomocniczych mi¢sni oddechowych.
¢ Stan gruczolow sutkowych.

¢ Nieprawidlowosci krzywicze (rézaniec
Krzywiczy, bruzda Harrisona).






Kregostup:

+ Krzywizny fizjologiczne.
+ Krzywizny patologiczne.



Pluca:

¢ Ogladanie — regularnosc 1 czgstos¢ oddechow na
minute:
= Noworodki: 30-50/min.
m Ir.z: 25/min.

s Sr.z: 20/min.
s Dorosli: 10-15/min.

+ Badanie palpacyjne — drzenie glosowe —
porownawczo 1 topograficznie.

+ Opukiwanie — porownawczo 1 topograficznie —
charakter odgtosu opukowego.

¢ Ustalenie dolnych granic 1 ruchomosci phuc.



Phuca osluchiwanie :

¢ PorOwnawczo 1 topograficznie.

¢ Charakter szmeru oddechowego (pecherzykowy —
prawidtowy — u matych dziec1 — gltosniejszy,
dhuzszy 1 glosniejszy w czasie wdechu niz w czasie

wydechu).

¢ Obecnos¢ szmerdéw dodatkowych (suche — furczenia
1 Swisty, wilgotne — trzeszczenia grubobankowe,
sredniobankowe 1 drobnobankowe).

¢ Tarcie oplucnowe — suche zapalenie optucne;.



Serce i uklad krazenia:

¢ Na wznak, z uniesieniem tutowia pod katem 30°-
40°.

¢ Ogladanie okolicy przedsercowej — uderzenie
koniuszkowe.

= Noworodek — IV mz. na zewnatrz od linii
srodkowoobojczykowe;.

s Dzieciod 2-5 r.z. — V mz. w linii $rodkowoobojczykowe]

+ Uwypuklenie w okolicy serca (garb sercowy —
przerost komory prawej),

¢ Tetnienie (wzmozone t¢tnienie hiperdynamiczne —
hiperkinezja krazenia lub przerost komory lewej).



Serce i uklad krazenia:

+ Badanie palpacyjne okolicy przedsercowej —
,,koc1 mruk” (styszalny w zwezeniu lewego
ujscia zylnego).

+ Opukiwanie granic serca — orientacyjne
ocenienie wielkosci:

s Sttumienie wzgledne — wigksze.
s Bezwzgledne — mniejsze.



Serce osluchiwanie:

¢ (Cztery miejsca po ,,0semce’.
¢ (Czestos¢ na minute:
= Noworodek 100-180/min.
= Dorosty 60-80/min.
¢ Miarowos¢ (regularnosc).
¢ Tony serca — gtosnosc, akcentacja, dzwiecznosc, (11

ton rozdwojony na wdechu, prawidlowy u dzieci
111 ton).



Serce osluchiwanie:

¢ Szmery dodatkowe
s Glosnos¢ wg. skali Levine’a (1°-6°),
= Charakter,
s Brzmienie (szmer chuchajgcy, piszczacy),
= Nasilenie.
= Umiejscowienie topograficzne.
s Okolica najwigkszej gtosnosci.
= Obszar promieniowania.
s Stosunek czasowy do cyklu pracy.



Tetno na tetnicach
obwodowych:

¢ Tetnica promieniowa 1 udowa.

¢ Czestosc.

¢ Z.g0dnos¢ z pracy serca.

* Wysokosc¢ fali tetna.

+ Napiecie

¢ Jednakowos¢ na obu tetnicach
jednoimiennych.



Cisnienie krwi na
konczynach:

¢ Metodg Korotkowa:
= Niemowleta — RR: 80-90/40-50.
s Okres przedszkolny — RR: 90-110/50-70.
s Okres szkolny — RR: 120/70.
= Dorosli — RR: do 140/90.



BRZUCH

PO prawej stronie pacjenta






Ogladanie:

¢ Uwypuklenie powtok brzusznych (wzdecia),
¢ Ruchomos¢ przy oddychaniu.

* Przepukliny.

+ Ruchy perystaltyczne.

¢ Stawianie si¢ jelit.
¢ Stan naczyn krwionosnych.
¢ U noworodkow — pegpowina 1 pepek.

¢ Ogladanie okolicy odbytu.



Badanie palpacyjne:

* Plytkie.

* Glebokie. —

¢ Przy zgietych w stawach biodrowych
konczynach dolnych.

+ Badanie rozpoczynamy od strony
niebolesne!



Badanie palpacyjne:

* Bolesnos¢ — obserwacja twarzy dziecka podczas
badania, opory patologiczne, obrona mi¢sniowa —
wyktadniki bolu.

* Napiecie — brzuch twardy — budzi niepoké;.

¢ Watroba:

s Powigkszenie w cm. (U matych dzieci prawidtowe
wystawanie spod tuku zebrowego do ok. 1-2 cm.),

= Brzeg.

= Powierzchnia.
= Spoistosc.

s Tkliwosé.




Badanie palpacyjne:

¢ Sledziona:

s Powigkszenie w cm. (fizjologicznie niewyczuwalna)

= Sledziona powieksza si¢ ku dotowi, w kierunku pepka,
= Brzeg.

= Powierzchnia.
= Spoistosc.
¢ Nerki — obiema r¢ckoma w okolicy ledzwiowej —
prawidtowo niewyczuwalne.
= Objaw Goldflamma.

+ Zotadek i trzustka.



Badanie palpacyjne:

¢ Okreznica — od esicy do katnicy 1 wyrostka
robaczkowego (punkt Mc Burney’a, punkt Lanz’a)

+ Jelito cienkie.

¢ Objaw Blumberga.

¢ Badanie okolicy nad spojeniem tonowym w celu
okreslenia wypetnienia pecherza moczowego.

¢ Badanie pierscienia pachwinowego w celu
stwierdzenia ewentualnej przepukliny.



Brzuch — badanie:

¢ Opukiwanie — prawidtowo odglos
opukowy bebenkowy.

¢ Ostuchiwanie — prawidiowo styszalne
ruch perystaltyczne jelit.

¢ Badanie ,,per rectum” — w
uzasadnionych przypadkach.



Narzady moczowo-plciowe

zewnetrzne:
¢ Chtopcy:
= Stan dojrzatosci (wielkos$¢ pracia, obecnos¢ jader w
mosznie).
= Wyglad.

= Obecnos¢ wydzieliny.
s Ujscie cewki moczowe;.
= Stan napletka — stulejka.
= Spodziectwo.

= Wierzchniactwo.

= Wodniak jadra.

= Przepuklina mosznowa.
s Owlosienie tonowe.



Narzady moczowo-plciowe
zewnetrzne:

¢ DziewczynKi:

s Stan dojrzatosci (wargl sromowe wieksze
zakrywajg mniejsze).

= Wyglad.

s Obecnos¢ wydzieliny.

s UjScie cewki moczowe;.
= Owlosienie tonowe.
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Uklad kostno-stawowy:

¢ Gltowne stawy — ruchomos$¢, znieksztalcenia
bolesnosc.

¢ Kregostup — skrzywienia

+ Stawy biodrowe — wrodzona dysplazja i
zwichniecie — przeskakiwanie gtowki kosci udowe;,
asymetria fatdow posladkowych.

+ Kolana, podudzia — koslawos¢, szpotawosc.

+ Stopy — ptaskostopie.

* Zapalenia — stawow, kosci, szpiku.



Uklad nerwowy:

¢ Zakres 1 symetria ruchOw czynnych 1
biernych.

¢ Napiecie miesni.

¢ Odruchy — $ciggniste (konczynowe),
brzuszne, mosznowe, odruch podeszwowy.

¢ Czucie — powierzchowne 1 glebokie.



Objawy oponowe:

Sztywnos¢ karku — pozycja lezaca — przyginanie gtowy do
Klatki piersiowe;.

Objaw Brudzinskiego gdrny czyli karkowy — pozycja lezaca —
przyginanie gtowy do klatki piersiowej powoduje odruchowe
zgiecie konczyn dolnych 1 géornych.

Objaw Brudzinskiego dolny czyli tonowy — pozycja lezaca —
silny ucisk na spojenie fonowe powoduje odruchowe zgiecie
konczyn dolnych.

Objaw Kerniga — pozycja lezaca — przy zgieciu konczyn
dolnych w stawie biodrowym nie mozna ich biernie
wyprostowac w stawach kolanowych.

Objaw Flatau — pozycja lezaca — przyginanie glowy do klatki
piersiowej powoduje rozszerzenie Zrenic.



Odruchy u noworodka:

Odruch ptaczu — krzyku — wyraza potrzebe, bol
niepokoj.

Odruch ssania 1 potykania — jest tak silny, ze thumi inne
uczucia tacznie z uczuciem bolu.

Odruch Moro — odruch obejmowania — wywotywany
nagtym uderzeniem w twarde podtoze na ktorym lezy
dziecko (dwie fazy: pierwsza — wyprostna, druga —
zgieciowa, zanika ok. 5 m.z.

Odruch szukania sutka lub ryjkowy — podraznienie
okolicy policzka powoduje zwracanie gtowki w
ipsilaterang strone¢ 1 otwieranie ust, zanika z koncem 3
m.z.



Odruchy u noworodka:

Odruch chwytny, malpi — po podraznieniu skory dioni,
zanika ok. 4 m.z.

Odruch cofania — po podraznieniu stopy.

Odruch skrecania tutowia — podraznienie skory bocznej
czesci tutowia powoduje ipsilateralny skurcz migsni tutowia
1 tozstronne zgiecie gtowki, zanika ok. 6 m.z.

Odruch stgpania lub podparcia — dziecko trzymane pod
pachami — odruch tonicznego prostowania konczyn dolnych
—naprzemienne ruchy konczyn, zanika ok. 4 m.z.

Odruch petzania — lezace na brzuszku dziecko z podpartymi
stopami.

Odruch plywania.



Dzickuje.



